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   Previously, we reported the effects of human lymphoblastoid interferon (HLBI), using a trans-
plantable human renal cell carcinoma strain (AM-RC-3) in nude mice established in our labora-
tory. An overall anticancer effect was found from its combination with UFT (Ft-207t uracil) 
In the present investigation, we examined the clinical effectiveness when HLBI was administered 
alone or in combination with UFT to the patients. 
   Seventy-three patients who had undergone curative surgery were divided into 3 groups, accord-
ing to the type of adjuvant therapy. The HLBI group consisted of 38 patients, including those 
administered the agent alone over 50 times for more than six months, and or those to whom it was 
given in combination with UFT. The second group of 23 patients had been treated with hormones, 
radiotherapy, or with an anticancer drug (Fluoride pyrimidine group), while the last group of 17 
patients underwent no postoperative adjuvant therapy. 
   The survival rate calculated by the Kaplan-Meier method revealed no significant effects of HL-
BI on the survival period, but a significant difference  (p<0.05) was found in the HLBI group 
compared to the other groups in terms of much higher non-recurrence rate. When HLBI was ad-
ministered alone or in combination with UFT, a definite anticancer effect was seen in 6 (complete 
response 3, partial response 2, minor response (MR) 1, no change 5, progression of disease 
14) of the 25 treated patients. Fourteen of the 25, treated patients had postoperative recurrence, 
and 11 patients had distant metastases, at the time of diagnosis which were considered to be progres-
sive and measurable lesions. In 6 patients  tne response was better than MR, with the effective 
rate being 24%. Four of the 6 patients had received HLBI in combination with UFT, which 
suggests a clinical effect in this combination. However, the effectiveness was limited to the lung 
lesions, more effective treatment of the lesions  in other sites is required. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  39: 1197-1203,1993) 




































































































































































































肝転移,胸 膜転移それぞれ1例 で,診 断時転移巣の認
められたものは4例,腎 摘出術施行後に転移が出現 し
たものが2例 であった.前治療については,腎動脈塞
栓術3例,化 学療法,放 射線療法それぞれ1例 であっ
た.つ ぎに,有 効症例 の臨床結果をTable2に示
した.HLBI単独症例が2例,他 の4例はいずれも































































































し1987年6月9日に脳 腫瘍 摘 出術 を 施 行 し継 続 治 療 を
行 った が,脳 転 移 が 増 強 し脳 腫 瘍 摘 出後2年10カ 月 後
に 死 亡 した.
症 例2=1.N.,69歳,男性
初 診 時 左 下 肺 野 に17×18mmのcoinlesion
(Fig。5A)および下 大 静 脈 腫 瘍塞 栓 が認 め られ,か つ
原 発 巣 が 巨 大 な た め無 水 エ タ ノー ル を用 いた 腎 動 脈 塞
栓 術 を 施 行 し,1987年7月14日根 治 的 右 腎 お よ び 下
大 静 脈 腫 瘍 塞 栓 摘 出術 を 施 行 した.病 理 組 織 診 断 は
clearcellsubtype,gradel,pT3NOM1であ った.
術 後 第2週 よ りHLBI3×1061U/dayおよびUFT
300mg/dayの併 用 療 法 を 行 った.HLBI81回 投 与
時点 で75%の縮 小 率 を認 め(Fig.5B)た た め,そ の
後 外来 通院 で2回/weekの 投 与 と し103回投 与 後
に 肺 転移 巣 は 完 全 消 失 し(Fig.5C),3年8カ 月 後 の
現 在 もtumorfreeで,外 来 に てHLBI3×1061U
l回12eewk,UFT300mg!dayにて経 過 観 察 中 で あ
る.
症 例3:A,K.,49歳,男 性
初 診 時,左 癌 性 胸 水 お よび 左 下 肺 野 に24×32mm
のcoinlesionが認 め られ た た め,UFT300mg/
dayとHLBI3×1061U/dayの 左 胸腔 内注 入 療 法
を開 始 し,原 発 巣 に は ゲ ル フ ォル ムを 用 い た 腎動 脈 塞
栓術 を 施行 した.HLBI33回 胸腔 内投 与 後 に 胸水 が
消 失 し た た め,1988年5月31日根 治 的 右 腎摘 出術 施
行,病 理組 織診 断 はgranularcellsubtype,grade
山 田,ほ か:腎 細 胞 癌 ・イ ソタ ー フ ェ ロ ソ ・UFT併 用 化学 療 法 1201
(A)(B)(C)
Fig。5.RightpulmonarytomogramsofCase2.
2>1,pT2b,NQ,Mlで 術 後 もひ きつ づ き併 用 投 与
し,62回投 与 後 に 肺 転 移 巣 が 消失 した.そ の後外 来 に
て1回/weekの投 与 で 経 過 観 察 して いた が,継 続投 与
して いた に もか か わ らず11カ月 後 に再 度 肺 転 移 が 出 現
し,術 後1年11カ 月 後 に脳 転 移 巣 に よる 出血 の た め に
死亡 した.
症例5J.s・,45歳,女 性
初診 時 肺 野 に55×35mmのcoinlesionと多 発 性
骨,肝 転 移 が 認 め ら れ て い た が,1990年5月22日単
純 右腎 摘 出術 を 施 行 した.病 理 組 織 診 断 はgranular
cellsubtype,grade1>2,pT2b,No,MIで術 後第
1週 よ りHLBI6×1061U/dayの投 与 を行 い26回
投 与時 点 で 肺 転 移 巣 は65%の 縮 小 率 を 認 め52回 投
与 に て消 失 した.し か し 骨,肝 転 移 巣 はNCで あ っ
た.そ の後HLBI6×lo61ul回/weekで 経 過 観 察
して いた,し か し術 後13カ月 後 に 肝 転 移 巣 の 進 展 の た














































ってS期 のDNA合 成障害が増強するのであろ うと
推測した実験結果より腎細胞癌 に対しUFTを 併 用
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